Prva pomoc

PhDr. Slavka Dorinova
PhDr. Monika Gorecka




Prva pomoc

®» siubor jednoduchych a GCelnych opatreni, ktoré slizia na bezprostrednu
pomoc pri1 nahlom ohrozeni Zivota alebo postihnuti zdravia,

®» moze byt poskytnuta kdekol'vek a kedykol'vek aj bez Specidlnych
pomocok,

® bezprostredna, zvacsa laicka pomoc poskytnuta zranenej alebo chorej
osobe.




Druhy prvej pomoc

» 1. Technicka PP — vytvdra podmienky a moZnosti pre dalSie poskytovanie
zdravotnickej prve; pomoci, mozno ju rozdelit’ na zdkladnu alebo rozsirent podl'a
toho, €1 je nevyhnutne¢ pouzitie Specialneho vybavenia. Je zamerand najma na
znizenie rizika ohrozenia Zivota a zdravia postihnutého, zachrancu a
okolostejacich na minimum.

aicka PP — poskytuje osoba bez odborn¢ho vzdelania.

. Odborna zdravotnicka pomoc — nadvazuje na zdkladnu PP a jej sucastou je
plikacia liekov, pouZitie diagnostickych a lie€ebnych pristrojov a d’alSie vykony,
ktoré je opravneny vykonat iba lekar.

IV. Specialna PP — sa poskytuje na $pecializovanych pracoviskach.



Ciele prvej pomoci

> zachrana zivota

» zabranenie zhorSenia stavu a zniZenie vyskytu
komplikacii

» urychlenie rekonvalescencie




Organizacia poskytovania PP — pravidlo4Z

» 1 Z. - zabezpecit’ bezpecnost’

» 2 7 - zistit, ¢o sa stalo

> 3 7. - zavolat’ tiesnovu linku

» 4 7. - zachranit’ — poskytnut’ prvi pomoc




Zachranna zdravotna sluzba

> 155 zachranna zdravotna sluzba

» 112 integrovany zachranny systém

» NR SR bol dna 15. februara 2002 schvaleny Zdkon ¢. 129/2002 Z. z. o
integrovanom zachrannom systéme

» Zakladné zlozKky integrovaného zachranného systému

» HasiCsky a zachranny zbor
Zachranna zdravotna sluzba
» Policajny zbor
» Kontroln¢ chemicke laboratoria civilnej ochrany
®» Banska zachranna sluzba

®» Horska zachranna sluzba




Informacie pre zachrannu zdravotnu sluzbu

meno volajuceho

stalo, aké su priznaky

esna adresa pacienta, miesto nehody, orientacne body
pocet, pohlavie a priblizny vek postihnutych, druh poraneni

podrobnosti, Speciality - osoby vo vySkach, zvlastne autonehody, zaklinenie,
zasypanie a pod.

Cakajte na otazky — nikdy neukoncujte telefondt prvy, ukoncuje ho operator
778



Vysetrenie postihnutého




Vysetrenie pozostdva z dvoch casti:

1. Prvotné vysetrenie

- moze trvat max. 1 minutu ., .,
. Zivot ohrozujuce stavy
— Esiie ®» bezvedomie
™ dychanie ®» obstrukcia dychacich ciest
= krvny obeh ®» zastavenie obehu
® krvicanie ® masivne krvacanie

2. Druhotné vysetrenie
— anamneza

- vySetrenie od hlavy k patam




Prvotné vysetrenie e :

Vedomie —jeho poruchy:
1. Kvantitativna porucha vedomia

» somnolencia: reaguje na hlasné oslovenie

» sopor — reaguje na bolestivy podnet

» kOéma — nereaguje na bolestivé podnety.

. Kvalitativna porucha vedomia

» dezorientacia osobou, miestom, ¢asom

Pokial’ je pacient pri vedomi a komunikuje, tak urcite dycha a krvny obeh je
funkcny.




Dychanie

> zistujeme pritomnost dychania u postihnutého
priloZenim ucha k tstam,

» vykoname zaklon hlavy na spriechodnenie dychacich
ciest,

» pozerame na pohyby hrudnika.

Zistujeme viastnymi zmyslami :vidim, citim, pocujem.
» konfrola dychania trva maximalne 10 s.

alf sa do 10 s postihnuty nerozdycha uz sa nerozdycha
obec. Lapave dychanie (gasping) sa za dostatocné
ychanie nepovazuje.




Krvny obeh

» pritomnost’ pulzu nezistuju ani zdravotnici, ktori s tym nemaji pravidelne
skusenosti,

> sledujt sa len tzv. znamky Zivota — pohyby, prehlitanie, farbu koZe.

Pri podchladeni moZe mat’ postihnuty neprirodzenu farbu koZe aj
napriek tomu, Ze obeh je zachovaly.

Krvacanie

pohl'adom zistime vonkajSie krvacanie v oblastiach, kde tepny prechadzaju
blizko povrchu tela (krk, ramend, predlaktia, slabina, stehno a predkolenie).

» Krvacanie skryt¢ pod odevom nahmatame najneskor pri druhotnom
vysetreni.

Pri predpokladanom krvacani, krvacanie aktivne hl’adame.

Ak zistime nepritomnost’ alebo nedostatocnost’ jednej alebo viacerych
zakladnych Zivotnych funkcii, okamZite zacneme s kardiopulmonalnou
resuscitaciou.



Rautekova zotavovacia poloha na boku

» pri bezvedomi netirazového pévodu
» so zachovanym dychanim,

pr1 ktorom sa nepredpoklada poranenie chrbtice




Druhotné vysetrenie

1. Anamnéza - moze trvat’ 1-2 minuty!
» opytajte sa na pocity (najCastejSie je to bolest’ a zlyhanie funkcie Casti tela)
» pri bezvedomi skuste ziskat’ udaje od svedkov prihody

» pri urazoch zistit: mechanizmus urazu, ako sa to stalo, napr. naraz auta,
pnutie, pad z vysky, atd’.

nedavat’ sugestivne otazky: ,, Boli ste v bezvedomi? *
» anamnézu kompletizovat’ od postihnutého, rodiny, svedkov
CH - choroby
L - lieky
A - alergie
P - posledny prijem potravy




Zakladnd kardiopulmonalna

resuscitacia
Zakladnda neodkladna resuscitacia
> zistit bezvedomie
> privolaf pomoc, aktivovat zachrannu zdravotnu sluzbu
> polohovaf postihnutého a uvolnif dychacie cesty

kontrolovaft pritomnost a dostatocnost spontadnneho dychania

> zhodnotit krvny obeh pomocou pritomnosti pulzu (profesiondlny
zachranca), hltania, kasSlania a pohybov (laici a dobrovolni
zAachrancovia),

> zvazif prekordidiny Uder - mad vyznam do 10 s po zastaveni krvného
obehu - svedok prihody len ak je zdravotnik alebo je pacient
monitorovany).
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Struény postup zakladnej KPR

» zistit reakciu postihnutého na podnety (oslovenie, zatrasenie), ak je
v bezvedomi dat’ hlavu do zéklonu a zistit’ pritomnost’ dychania,

» ak dycha normalne (nie len lapavé agonalne dychy) ulozit do Rautekove]
polohy,

> nedycha normalne, zakri¢at’ o pomoc, alebo telefonovat’ na tiesnove Cislo,
»/ ¢im skor zaCat’ kompresie hrudnika,

» po 30 stla¢eniach dat’ hlavu postihnutého do zaklonu a dvakrat vdychnut tak,
aby bolo vidiet’ nadvihnutie hrudnika,

» kompresie hrudnika a dychanie striedat’ pomerom 30:2
- az pokial’ postihnuty nezacne normalne dychat,
- do prichodu kvalifikovanej pomoci,

- do vycCerpania zachrancu.



Stlacanie hrudnika (vonkajsia masaz.srdca)

> postthnuty musi lezat’ na tvrde;j
podlozke

» poloha rak v strede hrudnika, hrana
dlane musi byt’ na hrudnej kosti nie na
rebrach

> ftekvencia 100 — 120/min

hibka stlagenia 5 — 6 cm

» nezabudat’ na uvolnenie hrudnika po
stlaceni

» prerusenie kompresii nesmie NIKDY ..
trvat’ dlhSie ako S sekund!




Umelé dychanie

» ak zachranca pre vysokeé riziko kontaktu
s telesnymi tekutinami postihnutého
nevykonava umelé dychanie, neprerusovane
stlacat’ hrudnik /ERC 2021/

b)

» uvolnit dychacie cesty zaklonom hlavy

» prilpzit svoje usta Co najtesnejSie na Usta
postihnuteho

» /vdych trva iba 1s, musi sa docielit’ viditeI'né
zdvihnutie hrudnika

pokial sa nam 2x nepodari do postihnutého
vdychnut’ pokracujeme v samostatnom stlacani

hrudnika

Zabezpetit dychacie cesty a vdychnut
2-krat z ust do Ost.

Masa?
a dychanie
opakovat do
prichodu sanitky. ¥



KPR s pouzitim automatického externeho
defibrilatora - AED

» InStalacia AED sa odporaca vSade, kde
je pravdepodobnost’ jeho pouzitia viac
ako raz za 2 roky,

Automated extemal
defibrillator

» miestp’s koncentraciou priblizne 10 000
ludt a tazSie dostupné miesta - letisko,
syanice autobusoveé a vlakove, Stadiony,
Sportove Stadiony...

AED moZe pouzivat’ ktokol’vek, aj bez
predchadzajuceho skolenia.




Postup zachrancu pri pouziti AED

» Zhodnotit’ bezpecnost’ situdcie na mieste prihody, vySetrit
postihnutého

» Uvolnit’ dychacie cesty
» Zistit’ pritomnost’ dychania

» Ak je postihnuty v bezvedomi a nedycha aktivovat’ zachrannu ret'az
(privolat’ pomoc, telefonovat' na ¢. 155/ 112)

» Zacat stlacat’ hrudnik az do pripojenia elektrod defibrilatora a
zapnutia pristroja (ON AED)

» Nedotykat’ sa postihnutého ani pristroja pocas analyzy rytmu.
Pristroj analyzuje akciu srdca a rozhodne o tom, ¢1 vyzve obsluhu k
aplikacii vyboja alebo k stlacaniu hrudnika a umelému dychaniu



Elektricky vyboj (Sok) - odporuéeny

> Skontrolovat’ aby sa nikto nedotykal postihnutého
» Stlacit’ tlacidlo ,,SHOCK* na vyzvanie pristroja
» Pristroj aplikuje 1-3 vyboje — 200J]

» Potom pristroj vyzve na kontrolu dychania, pohybov a ak nie st
pritomn¢ znamky krvného obehu, na zacatie KPR

» Pri nepritomnosti dychania a pulzu vykonavajte KPR 2 mintty

» Pristroj sleduje Cas a znova vykona analyzu EKG.




Elektricky vyboj (Sok) - neodporucéeny

» Pristroj odporuci kontrolu dychania, pohybov.

» Ak postihnuty nereaguje a nedycha — za¢nite kompresie hrudnika
a robte 1ch 2 minuty

» Striedat’ stlacanie a dychanie v pomere 30:2
» AED zopakuje analyzu EKG za 2 minttu

» Opakujte analyzu rytmu, elektrické vyboje (ak su odporucené) a
KPR azZ do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby

» Postihnuty musi byt’ prevezeny do zdravotnickeho zariadenia

» Elektrody nechajte nalepené.



Algoritmus automatickej externej
defibrilacie.
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Kardiopulmondlna resuscitacia (KPR) -
zaciatok a koniec

Dovody k nezacatiu KPR:

> 1sté znamky smirti,

» realne riziko ohrozenia zivota zachranara,
» terminalna faza prognosticky nepriaznivého ochorenia,

» novorodenec s hmotnost'ou pod 400 g a vekom pod 23 tyzdiiov
alebo anencefaliou.




Dovody k ukonceniu KPR:

» kompletna rozsirena KPR pocas 20 minut nevedie k obnoveniu
spontanneho pulzu a nervovych reflexov (okrem hypotermie,
intoxikacii, anafylaxie),

» odovzdanie pacienta kvalifikovanejSej osobe, ktora pokracuje v
KPR,

prikaz lekara k ukonceniu KPR,

objavia sa 1sté znamky smrti,
vycerpanie zachranara,
riziko fyzického poskodenia zachranara,

pokraCovanie v KPR ohrozuje Zivot inych osob,

V VV VYV V

resuscitovany novorodenec s Apgarovej skore ,,0° po porode pocas
10 minut.




Krvdcanie

Krvacanie z ran a telovych otvorov

» je to prihoda ohrozujuca zivot

» stratal,5 1 krvi ohrozuje Zivot, u starych l'udi strata 0,5 1 krvi
>

apr. pri zlomenine stehennej kosti moze medzi svalstvo vytiect az 1 1
krvi bez toho, aby bolo vidiet’ opuch a hematom, pri zlomenine panvy az
3 1, pr1 zlomenine lrebra stratal 50 ml krvi

» Krvacanie:
» vznika mechanickym alebo chemickym poruSenim steny ciev,

®» dochadza k Uniku krvi navonok alebo do telesnych dutin



Krvacanie podla druhu
» tepnové — arteridlne — krv je jasno Cervena a strieka alebo masivne tecic
» Zilove — venozne — krv je tmavsia a plynule z rany vyteka

» kapilarne

Krvacanie podla intenzity

» mierne —do 500 ml

stredné — v rozpati od 500ml do 1500 ml

» masivne —nad 1500 ml — dochadza k rozvoju Soku

Krvacanie podla smeru
» vonkajsie — krv vyteka z rany alebo telesnych otvorov (rany — rezné, bodn¢)

» vnutorne — krv vyteka do telesnych dutin alebo tkaniv ( tupé poranenia — hrudnik,
brucho, hlava, interne ochorenia- vredova choroba Zalidka, pazerakove varixy,
mimomaternicoveé tehotenstvo, divertikuloza HC)



Krvacanie - prva pomoc
Pravidlo 5 Z

1. Zistit’ krvacanie

2. Zatlacit’ v rane - okamzity tlak rukou zachrancu v mieste ra
- dodrzanie sterility a Cistoty nie je dolezité —
- tlakové body su len doplnkova metdda, 4

3. vihnut’ nad urovern srdca - ulozZit’ postihnutého do ul'avovej polohy a zdvihnat

postihnuta Cast”  tela nad uroven srdca
vytvorit’ tlakovy obviz:

- jeden nerozvinuty obviz ulozit’ v rane a druhym vel'mi silne obtocit’ tak, aby krvacanie
prestalo

- ked’ obvaz presakuje krvou, nesnimat’ ho, ale druhym obvazom silnejSie obviazat

® Skrtidlo sa bezne nepouziva - pouzit’ len v pripade neustavajiceho krvacania — pac. uziva
lieky na riedenie krvi, nesnimat’ ho uz potom dole,

4. Zabranit’ Soku — 5 T — Sok moZe sprevadzat’ kazdy uraz, ¢1 zhorSenie choroby
5. Zdravotnicka pomoc



PP pri soku - 5T

1.

ticho (psychické a fyzické upokojenie) - pri psychickom
vzruseni sa zvysSuje spotreba kyslika v mozgu az o 100 %,

teplo (branit’ stratam tepla) - triaSka sice zvysuje tvorbu tepla
pr1 jeho nedostatku, v Soku je pocit chladu vyrazny, ale zaroven
pracou svalov zvySuje spotrebu kyslika v organizme az o 300 %,

tekutiny (ni€¢ nejest’ a nepit’ aj pri vyraznom pocite smadu,
ovlazit’ pery) - podanie tekutin zvysSuje riziko vracania,

tiSenie bolesti (oSetrenie poraneni, znehybnenie)

transport cestou zachrannej zdravotnej sluzby



Ofravy

» Intoxikacia - akatna otrava —nahle vzniknuty stav vyvolany jedovatou latkou —
noxou, ktora po vniknuti do organizmu moze spdsobit’ poSkodenie organov az smrt’
Cloveka.

» Intoxikdcia

= nahla,

ronickd — dlhodobé vystavenie nizkym koncentraciam jedu,
neumyselna — nahodna,

® nmyselnd — zavinena druhou osobou alebo postihnutou osobou.

» Toxikologia - veda, ktora sa zaobera u¢inkami jedov na zivé organizmy,

» Antidotum — protijed, latka s opa¢nym tucinkom k jedu.

» NajcastejSie pouZivané antidotum — aktivne uhlie

- je zname uz 180 rokov, jeho ucinky st rozvinuté len pri pouziti praSkovej formy,
- ale nepodavame ho pr1 intoxikaci Zieravinami a tazkymi kovmai!



Jed - toxicka |latka — noxa

> kazda latka, ktora je organizmu kvalitativne alebo kvantitativne
cudzia a ktora ho poSkodzuje fyzikalne alebo chemicky.

» Jed sa dostane do tela roznymi cestami

®» ystrebanim cez kozu alebo sliznice

® traviacim systémom
» vdychnutim

®» podanim do svalu a zily.




Otrava plynom — oxidom uholnatym

» Oxid uholnaty — plyn vznikajuci pri nedokonalom spal’ovani
akéhokol'vek typu paliva (zemny plyn, nafta, petrolej, drevo, atd’).

en vstupi do l'udskej krvi 200 krat rychlejSie ako kyslik.
» Je nebezpecny tym, Ze je bez farby, zapachu a nic nas pred nim nevaruje!

» Dodrzujte bezpecnostné opatrenia pri pouzivani zariadeni, ktore funguju
na palivo.



» Priznaky skoré
- bolest’ hlavy, hucanie v uSiach, dvojité videnie, zavraty,
- triaSka, celkova slabost’ podobna opitosti, upadanie do mdlob,
- nevolnost’, vracanie.

» Vdychovanie vzduchu s nizkymi koncentraciami oxidu uhoPnatého po
dlhSiu dobu mo6ze sposobit’ vazne srdcové problémy a poskodenie mozgu.

Prva pomoc:

- okamZzite opustit priestor, zabezpecit prisun cerstveho vzduchu
- zavolat' RZP
- pri vedomi podat tekutiny

- pri bezvedomi so zachovanym dychanim - Rautekova poloha

- ak nedycha -KPR



Popdleniny

» su poranenia sposoben¢ vysokymi teplotami.

®» _suché*“ - sposobené plamenmi, horlicimi telesami, trenim, napr. o
lano, povraz, v solariu,

®»  mokré*“ - sposoben¢ parou, alebo horucimi tekutinami,

®» _ chemické® — poleptania s chemikaliami so Zieravymi ti€¢inkami.




Stupen popdlenia

1. Zacervenanie

2. Pluzgiere

Poskodenie koze v celej hrubke
(podkozneho tkaniva a hlbsich
Struktar)

4. Zuholnatenie




Orientacny vypocet rozsahu popdlenej plochy
- velkost dlane s prstami postihnutej osoby je 1 % povrchu.tela.




Prva pomoc pri popdleni

» okamzite chladit studenou vodou 10-20 min, aj popaleniny
s rozsahom do 50 % povrchu tela treba chladit, ale s ohl'adom na
mozn¢ podchladenie postihnutého,

po ochladeni prikryt neprilnavym obvdzom, Ccistou tkaninou,
mikroténovym vreckom, foliou na potraviny — zabranit’ infekecii,

» analgetika,

» protiSokové opatrenia,

» prevoz na definitivne oSetrenie.




Horenie odevu

» Priciny — statie pri ziariCoch tepla, zasah bleskom, uraz elektrickym pridom,
poziar

» Postup pri prvej pomoci

zabranit’ pohybom a behaniu,

® ohen zahasit’ poliatim vodou, alebo zabalit’ do hustej hrubej tkaniny - kabat,
® no zahaseni odevu vyzliect’ len ak nie je priSkvareny ku kozi.

» oSetrit’ popaleniny,

®» noskytnut’ protiSokove opatrenia,

» vyhl'adat’ odborné oSetrenie.



Zlomeniny

» Zlomenina (fraktura) je Ciastoné alebo Uplné porusenie celistvosti

kosti. Zlomenina vznika prasknutim alebo rozlomenim kosti, nasledkom
pOsobenia

- priamej sily: kost’ sa zlomi v mieste, v ktorom posobi vel'ka sila,
- nepriamej sily: posobenim otacavej alebo pacive;j sily
DELENIE ZLOMENIN

» Podl’a porusenia celistvosti koZzného krytu

® otvorené zlomeniny - poskodenie kozneho krytu

® zatvorené zlomeniny

» Podl’a toho, i doSlo k posunu kostnych ulomkov
® z/omeniny s posunutim kostnych ulomkov

® z/omeniny bez posunutia ulomkov




» Priznaky
® bolest’ a tazkosti pri pohybe

®» deformity, opuch a modriny na zlomenom mieste, skratenie, zohnutie
alebo skrutenie koncatiny

® cievne a neurologickeé poruchy na periféru koncCatiny

® strata pohyblivosti konCatiny alebo pohybu vobec

® priznaky Soku, najma pri zlomenine stehna alebo panvy

® rana, z ktorej] mdZzu vyCnievat’ konce kosti

» Rizika

» /lomenina vel'kych a dlhych kosti byva sprevadzana tukovou emboliou
— pozor na pohyb

® Pr1 otvorenej zlomenine - moZnost’ zanesenia infekcie

® Pri zatvorenej zlomenine - ulomky sa mozu posunut’ a sposobit’
poskodenie vnutornych tkaniv a organov v tejto oblasti.



» Postup prvej pomoci pri zlomenine

» Zabezpecit, aby sa zraneny nehybal, pokoj.

« Znehybnit kondatinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad
zlomeninou.

* Ak vycCnieva kost, prilozit’ vankusik tak, aby bol vyssi ako ulomok. Umiestnit’
ho po bokoch vyCnievajucej kosti a previazat’ ponad vankusik tak, aby sa na
kost’ nevytvaral tlak. Krvacanie z rany zastavite tlakom, ale netlacit’ na tréiacu
kost’!

e Zlomenu hornu koncatinu dat’ do zavesu z trojrohej Satky:.

e Zlomenu dolnu koncatinu znehybnit’ priloZenim zdravej dolnej koncatiny
a priviazanim

* ProtiSokove opatrenia.

* Privolat’ odbornt pomoc. Postihnutu osobu nepresuvajte, kym neosetrite
a nepodopriete poranenu cast. Vynimkou je iba ohrozenie Zivota.

* Nedovol'te osobe jest’ alebo pit- mozna operacia.
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